AN NO 2020 CHIUSURA TETTI

Non R (Asl/Fuori Asl) 15.0tt.2020
Non R (Fuori Regione) 31.dic.2020

BRANCA PATOLOGIA CLINICA et b e 1300020

"tutte R" (Fuori Regione)

QZ‘EE“DEVSAEN"F[R& LOCALE "7 R" (Asl/Fuori Asl) 31.0tt.2020
"7 R" (fuori Regione) 30.iu.2020
Variazione valore medio delle Variazione valore medio delle
TETTO SPESA e v o Variazione valore medio delle e
. .523.178, prestazioni "non 3 o prestazioni
(ex All3 Delibera 450/2020) SEFERTRINA comma2) prestazioni "R" (Art.6 comma 2) (Art.8 comma2)
Volume
FATTURATO LORDO. FATTURATO al NETTO e
(alla data di esaurimento del tetto ) ticket e quota reg./naz. - eccedenti Costo
(ol data d esourimento del etto ) = FATTURATO | Prestaz. superament | e e oen | Prestaz. Superament | DECURTAZ.PER | Prestaz. Superament | DECURTAZ. PER | MEDIO | DECURTAZ. PER
Revisione " Costo 0 incremento Fatturato "R[  Costo Costo Prestazioni | incremento
Codice | Tipologia | ¢,p, DENOMINAZIONE e NETTO mnonRY | P || surcam. costo | “Rezrt (RUE R PO | Cowre | superam.costo | rzgn | PP | Cowre [supenam. cosrol PreSE b netto supERaM. | FATTURATO NETTO | R.T.U.
Struttura | Branca eteore g ammissibile 2020 || G 2020 = MEDIO 2020 L produzione | Prestaz. | PRODUZ
TOT di cui "7R" "non R" TOoT “non R" prestazion anno 2019
precedente
a b bb 3 d (f=d-b) g (h=d-g) (i) (I=c/i) (m) (n=m*f) (p) (kk=b-ss) | (q=kk/p) | (r) (s=p*r) (pp) | taa=bb/ep) | () (s5=pp*rm) t v (z=f/i) | (k=z*v) y
AGG101 e s |FERLAB * 198.14343€ | 10991,20€ 1.181,00€ 185.971,23€ 16251359 € 151.522,39 € 16251359¢€ | 55.282 336¢€ 0 184 10991 | 5973€ - € 20 59,05 € - €| 95383 0 - € - € 16251359 € 1.042,03€ 161471,56 €
aym |FERRARA 125.288,13 € 1859,14 € 236,20¢€ 123.192,79¢€ 101.132,70€ 99.273,56 € 113814 € 99.904,56€ | 34230 360€| 2% 203634 € 3 1859 | sa68¢€ - € 4 59,05 € - €| aasso 0 - € - € 97.958,22€ 628,11¢€ 97.330,11€
aym |COP SANNIO 22337,27€ 469¢€ 2233258€ 2112736 € 21122667€ 4,69¢€ 212267€| 8561 261€ 0 0 - € - € - € - €| 9208 0 - € - € 2112267 € 13544 € 20987,23€
220700 aym2 [Centro Diagnostico Delta 2655493 € 84,08€ 26.47085 € 22.964,64 € 22.880,56 € 21,82¢€ 2932¢| 8169 3¢ 0 0 - € - € - € - e| 63w 1136 280€|  3180,70€ 19.762,52€ 12672¢€ 1963580 €
150033 aym2 [Casadi Cura GEP.OS. 155.707,76 € 283,77¢€ 155.423,99 € 146.880,79 € 146.597,02 € 600,79 € 146.28000€ | 47.002 331¢€ 0 0 - € - € - € - €| sus 0 - € - € 146.280,00 € 937,94 € 145.342,06 €
A
150035 aym |casadiCuras. Francesco 5110533 € 33115¢€ 50.774,18 € 48.641,43 € 4831028 € 20431 € 48437,12¢| 15985 318¢€ 0 0 - € - € - € - €| 2075 0 - € - € 48.437,12¢€ 310,58 € 48.12654€
Laboratorio Analisi
210400 [ET P 370.904,06 € 215,27 ¢€ 370.688,79 € 350.04390 € 358.828,63 € 21527¢€ 358.82863€ | 113908 35¢€ 0 0 - € - € - € - €] 106076 0 - € - € 358.828,63 € 2300,80€ 356.527,83 €
220600 gy |20 An: Chimico - Cliniche 57.862,40 € 57.862,40 € 53.982,30 € 53.982,30 € 53982,30€ | 19.039 3,04€ 0 0 - € - € - € - e 77w 0 - € - € 5398230 € 346,13 € 53.636,17 €
“Dr.Marida Lombardi”
230800 aya |centro Diagnostico S. Marco 88.461,50€ ans2e 88.419,68 € 81324,85€ 81.283,03€ 128,66 € 81.19619¢ | 28.009 316¢€ 0 0 - € - € - € - €| 230 2,663 200¢€|  7.72753€ 73.468,66 € 471,08€ 72.997,58 €
AGG100) aym [UNILABS.CARL 146057233€ | 34.10872€ 1640199€ | 141006162€ | 133863961€ | 130453080€ | 3132305€| 130731656€ | 425378 331¢€ 0 0 - € - € - € - €] 403816 0 - € - € 1307.316,56 € 838248€ 1.298.934,08€
SubTOTALE|  2.556.937,14€ |  47.919,84€ 17.81919¢€ | 2.491.19811€ | 2.336.251,17€ | 2.288.331,33€ 3363633€ | 2.302.61484 € 203634€| 218 - €| - € 3.798 10.908.24 € 2289.670,26€ |  14.681,31¢€
COSTO MEDIO 321¢€
COSTO MEDIO prest. "Non R" incrementato del 10% 353¢€
171600 i CENTRO Disgnostco 6.0 314.90553€ | 3145556 € 31.014,06 € 25243591 € 281.783,20€ 250.327,64€ 28178320€ | 83.412 303€ 0 231 28567 | 123,66€ | 1266€ 20550€| 225 || 13788€ | 1284€ 288906€ | 77337 0 - € - € 275.968,64 € 1.769,50€ 27419914 €
171500| € ™ Centro Polidiagnostic 497.56533€ | 12210,70€ 7.254,86 € 478.099,77 € 427.91648€ 415.705,78 € 600,79 € 42731569€ | 145.057 330€ 0 154 11956 | 77,64€ <€ 56 12955€ | 455¢€ 25486€ | 144388 0 - € - e 427.060,83 € 273830€ 42432253 €
190300 mymajasias | Centro Gamma 803.65063€ | 356371,06€ | 178209,25€ 260.07032€ 598.674,65 € 242.30359€ s98.67465€ | 79.250 3,40€ 0 2801 | 338787 | 12095€ | 995¢| 27.87581¢| 1285 | 13868€| 1368¢| 17.58425€| 85.020 0 - e <€ 55321459 € 3547,20€ 549.667,39 €
SubTOTALE|  1.616.121,49€ | 400.037,32€ | 21647817€|  999.606,00€ | 1308.37433€|  908.337,01€ 60079€ |  1.307.77354€ - €| 318 30.801,31€ | 1566 2072817¢€ 0 - € 1.256.244,06 € 8.055,01€
COSTO MEDIO 32€
COSTO MEDIO prest. "Non R" incrementato del 10% 356¢€
COSTO MEDIO prestaz. "R" art.8 comma ) - Contratto | 111,00€ ‘ ‘ 125,00 € |
N. Max prestaz. "R" ex DCA 101/13 3343 | |
TOTALE  4.173.058,63€ 447.957,16€ 234297,36€ 3.490.804,11€ 3.644.62550€ 3.196.66834€ 34.237,12€  3.610.388,38 € 2.03634€ 3.404 30.801,31€ 1.590 20.728,17 € 10.908,24 € 3545.91432€  2273632€  3.523.178,00€
TOTALE 3.545.914,32€ 2273632 € 3.523.178,00 €
sforamento
TETTO DI SPESA FATTURATO NETTO FATTURATO LIQUIDABILE
RIEPILOGO ‘ (4 rispetto TETTO DI SPESA)

3.523.178,00 € | 3.545.914,32€ | 22.736,32€ | 352317800 €




- AN N O 2020 Chiusure

Asl/Fuori Asl 07/11/2020

- o BRANCA RADIODIAGNOSTICA Fuoriregione 15/10/2020

BENEVENTO

TETTO SPESA Variazione valore medio delle
ordinario 5.346.310,00 € prestazioni (Art.8 comma 2 b))
(ex All.3 Delibera 450/20)
Volume
% Superamento | DECURTAZ. CIHIE
FATTURATO kol Revisione | FATTURATO NETTO| Presta; Costo | incremento del PER i emden”d f| e || PHESIAL
Codice | Tipologia LORDO SINEITOMickerle viston O = OS0 1 10% vatore Prestaz. 2019 ("™ %!\ \otto prestaz. | SUPERAM. | FATTURATO NETTO RT.U.
DENOMINAZIONE quota reg./naz. Sanitaria. ammissibile 2020 Medio 7 SUPERAM. 10%
Struttura Branca 2020 medio dele duzi 2021 PRODUZ.
2020 prestazioni |COSTO MEDIO| (ICEEAELD
anno
precedente
(a) (b) (c) (d =b-c) (e) (f=a/e) (a) (h =d*q) (e) n (m =d/e) (n =I*m) (p = d-h-n) (a)
171900 Rx‘/‘;)co Dottori ‘h"'/_f\:l;'(‘)’&""a"'”" 157.496,38 € 123.983,43 € 322,08 € 123.661,35€| 4.940 31,88 € - €| 5563 - € 123.661,35 € 4.493,98 € 119.167,37 €
Sub TOTALE|  157.496,38 € 123.983,43€| 322,08€ 123.661,35€| 4.940 - € - € 123.661,35€ 4.493,98 €
COSTO MEDIO 31,88 €
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10% | 35,07 €
170900 e e 69.922,38 € 58.220,53€ |  168,02€ ss0s251€| 2017 | 3s67¢ - €| zas -« 58.052,51 € 210969€ |  55.942,82¢€
(B) C.D.T. Centro Diagnostico
11201 | pecomac | Terapeatica G o S 42.413,04€ 34.639,39 € 17,56 € 34621,83€| 1371 30,94 € - el 13%9 - € 34.621,83 € 1.258,19 € 33.363,64 €
150035 Casa di Cura S. FRANCESCO 126.270,18 € 111.223,48 € - € 111.223,48€| 2766 4565€| 11,91% | 13.24552€| 3.468 - € 97.977,96 € 3.560,62 € 94.417,34 €
Sub TOTALE|  238.605,60 € 204.083,40€ |  18558€ 203.897,82€| 6.154 BRI - € 190.652,30 € 6.928,50 € -
COSTO MEDIO 37,08 €
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10%| 40,79 €
170800 Centrodi R;‘g;';gia Medica 861.188,73 € 690.220,89 € | 1.579,41€ 688.641,48€| 20501 | 4201¢ - €] 18673 - € 688.641,48 € 25.025,95 € 663.615,53 €
171000 (©) Diagnostica per Immagini 304.155,75 € 256.529,55€ | 1.674,82€ 254.854,73€|  6.829 44,54 € - €| 6803 - € 254.854,73 € 9.261,69€ |  245593,04 €
RX/ECO/TAC/RM
221100 | N<1Tesla Centro Medico Artemisia 151.292,40 € 137.404,60 € - € 137.404,60€ | 2.982 50,74 €| 4,55% 6.24966€| 3.882 - € 131.154,94 € 4.766,31€| 12638863 €
230700 Ne"”Mc;’i‘Ezrc'h'?:jfg"i‘C’:‘ica 272.447,60 € 234.910,85 € - 23491085€| 6953 | 39,18€ - e| 6583 - € 234.910,85 € 8.536,91€| 22637394 €
Sub TOTALE| 1.589.084,48€ | 1.319.06589€| 3.25423€¢| 1.315.811,66¢€| 37.265 6.249,66 € - €| 1.309.56200€| 47.590,85¢ -
COSTO MEDIO 44,12 €
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10%| 48,53 €
171300 Centro di Radiologia DI.TAR. 157650897 €| 1.300.063,25€ | 5.840,72€| 1.294.22253€¢| 20543 | 7675€| 0,39% 5097,79€| 19.706 - €| 1289.12474¢ 46.848,14€ | 1.242.276,60 €
Centro Polidiagnostico o,
171500 (D) CAVMACOND - o aac | 1447a7556€ | 1302617,74€| 6.39479¢€| 1.29622295€| 18.047 | 80,19€| 4,90% | 63.48554¢€| 17.991 - €| 123273741¢ 44.798,97 € | 1.187.938,44 €
RX/ECO/TAC/RM
150033 | N>1Tesla Casa di Cura GE.P.0.S. 473.595,23 € 409.936,83 € 409.936,83€| 6.726 70,41 € - el 7733 - € 409.936,83 € 14.897,53€ |  395.039,30 €
190500 Centro di Radiologia Carpinelli|  1.143.677,11 € 992.252,86 € 992.252,86€ | 22.587 || 50,63€ - | 2243 - € 992.252,86 € 36.059,51€|  956.193,35€
SubTOTALE |  4.641.046,87€| 4.004.870,68 € | wussnswns | 3.992.63517€| 67.903 HUBHHEY - €| 3924051,83¢| 14260415¢ -
COSTO MEDIO 69,50 €
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10%| 76,45 €

TOTALE 6.626.233,33 € 5.652.003,40 € #HHHHHIHE 5.636.006,00 €  116.262 HUHBHHHE - € 5.547.927,48 € 201.617,48 € _ 5.346.310,00 €

TOTALE 5.547.927,48 € 201.617,48 €  5.346.310,00 €

f t
TETTO DI SPESA FATTURATO NETTO . storamento FATTURATO LIQUIDABILE
(A rispetto TETTO DI SPESA)

5.346.310,00 € 5.547.927,48 € 201.617,48 € 5.346.310,00 €




IAIENDA SANTARIA LOCALE

ANNO 2021 (tetto ordinario)
BRANCA PATOLOGIA CLINICA

BENEVENTO
Variazione valore medio delle Variazione valore medio delle
N Variazione valore medio delle
TETTO SPESA ordinario 3.487.946,00 € prestazioni "non R* e ) prestazioni 7 R"
(ex All. 5 DGRC n.354/2021) SR (Art.8comma2) prestazion 8 comma: (Art8 comma2)
FATTURATO al NETTO Volume
FATIURATOLORDO ticket e quota reg./naz. " prestazioni | - Costo
" /naz. Superament
(EECEDEIERTETCEDEUET) (ol dota i esaurmentodel tetto arcnario) Revisione | FATTURATO | Prestaz. o DECURTAZ. PER | Prest rattorato e s | Costo |superoment | DECURTAZ peR | prestar | o {superoment | DECURTAZ pER [ Prestaz, | eccedent! | ygpio | OECURTAZ | o
Codice |Tipologia s NETTO monR" | PO {ncements | superam. | “RezR" ot wodio | cere | svesmam. | ezge | POUR | oo | superam. B iodo piu| "5 netto | o NETO RT.U.
Struttura | Branca | " DENOMINAZIONE anitaria. | issibile | 2021 o | wtumre | costomenio | 2021 medo | costomeoio | 2021 medio | €OSTO MEDIO favorevole one | restaz. | oottt
ToT "R i "7R" "non R" TOT R “non R" prestazioni anno 2018
precedente.
a bb c d f 9 (h=d-g) (i) (1=cfi) | (m) (n=m?*f) (p) Kk (a=kie/p) | (r) (s=p*r) (op) | taa=boson) | () (ss=pp°rm) t v (z2=t/i) | (k=z*) (i =h-n-s-k) y
AGG101 AR el | epiap ¢ 39336846 € 11527,79¢€ 336585 € 38184067 € 20074678€ | 11527,79€ 28321899€ 2a7a678¢ | 108614 | 3526 0 190 11527,79€ | 6067€ e s 5905€ S e 106,001 | 106,001 o € - 294.746,78€ - 294.746,78 €
220700 a2 |centro Diagnostico Delta a7041,40€ 4704184 € 337264€ 2889¢ 3014375 € saazeac| 1wser | aore| % 1875,05€ - € - - e| se00 8813 | 8813 1867 295¢ | ss1303€ 2698456 € - e 26.984,56 €
150033 a2 |casadicuraGEPOLS 179.969,36 € 27021€ 179.699,15 € 140637,46 € m021€ | 140367,25€ 27021€|  w036725¢ | sii03 | 3s2€ 0 S e S e S e e s3a78| 53478 o S e - e 14036725 € - e 140367,25€
150035 a2 |casadiCuras. Francesco 5811400€ 41060€ 57.703,40 € 44.667,10€ 41060€ 4425650 € 41060€ aazsesoe| 16553 | 3a0¢ o S e - e - e - e 18084 | 18.084 o S e - e 4425650 € - e 44256,50 €
210400 A a2 l;";’::::f“ Analsi 458.666,09 € 159,28€ 458,506,81 € 363.356,44 € 159,28€ 363.197,16€ 159,28€ 363197,16€ | 128604 357¢€ 0 - € - € - € - € 130.433 | 130433 o - € - € 363.197,16 € - € 363.197,16 €
220600 ayna 12D An. Chimico - Ciniche 68.651,34€ 68.651,30€ 56.864,19 € 56.864,19 € seseai0€ | 21104 | 325€ o - € - - e 20620 20620 o - - 56.864,19 € - e 56.864,19 €
“Dr.Marida Lombardi"
230800 a2 |centro Diagnostico s. Marco 11525393 € 2535¢€ 11522858 € 89.135,13€ 2535¢€ 89.109,78€ 2535€ sot0978€ | 34610 | 333¢€ o S e - e S e - e 32001 | 32081 o - - e 89.10978€ - e 8910978 €
AGG102 avaz | MAINLAB * 73880087 € 1293,15€ 737.507,72€ s7sa227€ | 120304€ | s7a3113€ | 120314€ | s77a3ise| 210497 | 3s0€ o S e - - e - e 210007 | 219997 o - e - e s77.131,13€ - e 577.131,13€
AGG100) avm |UNILABS.CARL 80221665 € 1358945 € 726279¢ 788.627,20€ 63067896€ | 1358945€ |  617.08951€ | 1358945€ |  617.08951€ | 22579 | 349¢€ 0 - e - e - e - e 249265 | 249.265 o - e - e 617.089,51€ - e 617.089,51 €
Sub TOTALE 2862082,14€ 227583€ |  1062864€ 283480631€ | 223288297€ | 27.50471€ | 2205.37826€ | 15.74803¢ | 2217.13494€ | 808.442 1s7505€| 1% S €| s - e 1867 s51303€ | 220074686 € - e
COSTOMEDIO | 351¢€
COSTO MEDIO prest. "Non R incrementato del 10%| 3,86 €
171600 aimaps |t 8 313.259.95€ Bausye| 126737¢ 29991458 € ussingoe | 133537€ | 23548652€ ugsigoc| ssise | 3a0€ 3 103 1241900€ | 12057¢ | 857¢ sssooe| oo [ 1masee| ossc 92637¢€ 94990 | 94990 o 3 - 206.899,52€ o 246.89952€
1s00| € s diagnostic 528.604,72€ 31315€ | 25603,75¢ 497.315,57¢€ a0705605€ | 313295€ | 37572690€ aor0ssose | 141867 | 3s1¢€ 0 267 27.350,40€ | 102,40 € c| 13 [sooc| 2300 3e775¢€ 157875 | 157875 3 3 - 03.077,30€ o 403.077,30€
190300) Avaas/as [ Centro Gamma 62078495 € 304.19830€ | 133.08390¢ 320558665 € 53331640€ | 304.19830€ | 229118.10€ susca0e | sasn | 3s0€ 0 2537 303364,40€ | 11958€ | ssse| 2175740¢ | 1058 | 12579¢ | o079¢€ 83390€ 90342 | 90342 o € - 510725,10€ o 510725,10€
Sub TOTALE 1.466.689,62 € sass7282€ | 171364026 11781680€ |  1189.18430€ | 3887282€ | sa031152€ - €| 1svase3ac| 314392 - €| 2907 27340€ | 1325 5.73902€ 343207 0 - €| 1070192¢€ - €
COSTOMEDIO | 356€
'COSTO MEDIO prest. "Non R incrementato del 10%| 3,91 €
OSTOWED e s | izo0e | E
Contratto
N. Max prestaz. "R ex DCA 101/13 3343 |
TOTALE 432877176 € 376.148,65€ HRIF! annnn 395262311€  3.422.06731€ 376377,53€ 3.045.689,78€ 15.74803€ 3.406.319,28¢€ 187505 € 3.007 274340€ 1382 5.739,02¢€ 313.207 5513,03€  3.370.448,78¢€ - € 33704878¢
TOTALE _3.370.448,78 € o€ 337044878€
Sforamento
TETTO DI SPESA FATTURATO NETTO FATTURATO LIQUIDABILE
RIEPILOGO: (8 rispetto TETTO DI SPESA) u
3.487.986,00€ | 337044878 € | - 117.497,22€ | 337044878 € |




———— A

/

'AZIENDA SANITARIA LOCALE
BENEVENTO

ANNO 2021 (tetto di spesa Ordinario)
BRANCA RADIODIAGNOSTICA

chiusure

ASL e fuori ASL
fuori Regione

31/08/2021
31/07/2021

TETTO SPESA Variazione valore medio delle prestazioni
ordinario 5.292.847,00 € (Art.8 comma 2 b))
(ex All.5 DGRC 354/2021)
FATTURATO % pclurcl
al NETTO ticket e Prestaz. Superamento L
FATTURATO LORDO . incremento | DECURTAZ. | prestaz. | Prestaz. || eccedenti | cocto medio | DECURTAZ. PER
5 . . (2021 alla data di quota reg./naz. Revisione | FATTURATO NETTO 2021 Costo Prestaz.di || incremento
Codice Tipologia ) 2021 alla data di L . (alla data/d ) del 10% PER SUPERAM. 2019 2020 e netto prestaz. SUPERAM. FATTURATO NETTO R.T.U.
DENOMINAZIONE esaurimento "tetto ( ClELR ) Sanitaria. ammissibile el Medio . " riferimento del 10%
Struttura Branca ordinario”) esaurimento "tetto esaurimento valore medio | COSTO MEDIO | (pari periodo) | (pari periodo) produzione 2021 PRODUZ.
ordinario”)(31 agosto e "tetto ordinario") dele anno
fuori regione 31 luglio) prestazioni precedente
(a) (b) (c) (d =b-c) (e) (f=a/e) (a) (h =d*q) (i) (i) (e= max i; ii) () (m =d/e) (n =I*m) (p = d-h-n) (a)
171900 (A) Dottori Vittorio e Martino 133.153,97 € 102.144,61 € 102.144,61€| 4.055 32,84 € - €] 5563 4.940 5.563 - € 102.144,61 € 102.144,61 €
RX/ECO NARDONE
Sub TOTALE 133.153,97 € 102.144,61 € - € 102.14461€| 4.055 - € 4.940 5.563 - € 102.144,61 € - €
COSTO MEDIO 32,84 €
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10% 36,12 €
170900 Centro diradiologia ed 75.607,31 € 63.430,51 € 63.430,51€| 2370 31,90 € - €| 3475 2.017 3.475 - € 63.430,51 € - € 63.430,51 €
Ecografia Medica - CREM
(B) C.D.T. Centro Diagnostico R
101 | oecomac | Terapentics 6. b MAS 46.258,60 € 38.224,60 € 38.224,60€| 1519 30,45 € - €] 1359 1371 1.371 11 27,88 € 303,90 € 37.920,70 € € 37.920,70 €
150035 Casa di Cura S. FRANCESCO 95.512,95 € 82.011,60 € 82.011,60€| 2.367 4035¢€| 7,15% 5.863,86€| 3.468 | 2.766 3.468 - € 76.147,74 € - € 76.147,74 €
Sub TOTALE 217.378,86 € 183.666,71 € - € 183.666,71€| 6.256 5.863,86 € 6.154 8.314 303,90 € 177.498,95 € - € -
COSTO MEDIO 34,24 €
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10%| 37,66 €
170800 Centro di R:cg;";gia Medica 788.532,80 € 627.615,94 € 627.615,94€| 18380 | 42,90¢€ - €| 18673 | 20501 | 20501 - € 627.615,94 € - €| 627.61594¢€
171000 () Diagnostica per Immagini 341.393,49 € 286.620,44 € 286.620,44€ | 7710 44,28 € - €| 6803 6.829 6.829 198 41,97¢€ 8.314,47€ 278.305,97 € - € 278.305,97 €
RX/ECO/TAC/RM
221100 | N<lTesla Centro Medico Artemisia 143.822,03 € 125.688,98 € 125.688,98€| 2.897 4965€| 0,26% 330,03€| 3.882 2.982 3.882 - € 125.358,95 € - € 125.358,95 €
230700 New Center - Diagnostica 279.647,89 € 239.566,29 € 239.566,29€ | 6.469 43,23¢€ - €] 6583 6.953 6.953 - € 239.566,29 € - € 239.566,29 €
Medico Chirurgica
Sub TOTALE |  1.553.396,21€ | 1.279.491,65 € - €| 1.279.49165€| 35.456 330,03€ 37.265 | 38165 8.314,47€| 1.270.847,15€ - € -
COSTO MEDIO 45,01 €
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10%| 49,52 €
171300 Centro di Radiologia DI.TAR. 1511.48056 € |  1.265.756,64 € 1.265.756,64 €| 19.979 | 75,65€ - €| 19706 | 20543 | 20543 - €| 126575664¢€ - €| 1.265.756,64 €
171500 (0) Centro Polidiagnostico 1.243.809,75€| 1.104.840,55 € 1.104.840,55€ | 15.904 7821€ | 3,24% 35.803,88€ | 17.991 | 18.047 18.047 - €] 1.069.036,67 € - €| 1.069.036,67 €
GAMMACORD - SANNIO TAC
RX/ECO/TAC/RM
150033 | N>1Tesla Casa di Cura GE.P.OS. 495.003,04 € 427.432,64 € 427.432,64€| 6958 71,14 € - €| 7733 6.726 7.733 - € 427.432,64 € - € 427.432,64 €
190500 Centro di Radiologia Carpinelli 1.119.532,46 € 961.088,11 € 961.088,11€ | 22.186 || 50,46¢€ - €| 22434 | 22587 | 22587 - € 961.088,11 € - € 961.088,11 €
SubTOTALE|  4.369.82581€| 3.759.117,94 € - €| 3759.11794€| 65.027 35.803,83€ 67.903 | 68.910 - €| 3723.31406¢€ - € -
COSTO MEDIO 68,87 €
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10%| 75,75 € 116262 120952
TOTALE __ 6.273.754,85€ __ 5.324.420,91 € 5.324.420,91€ _ 110.794 41.997,77 € 8.618,37€  5.273.804,77 € - € 5273.804,77€
TOTALE  5.273.804,77 € - € 5273.804,77€
TETTO DI SPESA FATTURATO NETTO _ sforamento FATTURATO LIQUIDABILE
RIEPILOGO: (A rispetto TETTO DI SPESA)

5.292.847,00 €

5.273.804,77 €

19.042,23 €

5.292.847,00 €




——_ . . . )
ANNO 2021 (tetto di spesa integrativo Periododal . 01/09/2021
al 21/10/2021
T BRANCA PATOLOGIA CLINICA
BENEVENTO
TETTO SPESA integrativo Variazione valore medio delle prestazioni
(exAll7 D.L. n 73/2021) L0000 oD (Es ozl
Prestaz. % Volume
FATTURATO oo D prestazioni
FATTURATO LORDO| al NETTO ticket e s ; incremento % eccedenti "
. 'non R' incremento DECURTAZ. " TOT Prest.2021 Costo medio | DECURTAZ. PER
Codice | Tipologia | settore DENOMINAZIONE (dal01.5ett2021 alla | quota reg./naz. | Revisione |FATTURATONETTOf /. o), || Costo del10% | PERSUPERAM, | Prestaz: | Prestaz. | Prestaz di | - Prest 2021 i z:f:::":", i "';",’;';;""’ netto prestaz. |  SUPERAM. | FATTURATO NETTO RT.U
Struttura |  Branca Tﬂa dl.esaunm.enia (dal 01.5ett.2021 alla | Sanitaria. ammissibile alla data di Medio valore medio | COSTO MEDIO 2019 2020 riferimento ordinarie i) o del  (limite del L 2021 PRODUZ.
tetto integrativo") data di esaurimento esaurimento dele 2 T
"tetto integrativo”) tetto - anno
integrativo") prestazioni riferimento
(a) (b) lc) (d =b-c) le) (f=a/e) (a) (h =d*a) (i) (i) (e= max i; ii) n (m =d/e) (n =I*m) (p =d-h-n) (a)

AGG101 a/m |FERLAB * 98.771,81¢€ 75.575,06 € 75.575,06 € | 25.943 381 - € 106.001 | 106.001 108.614 134.557 3% - € 75.575,06 € 10.313,14 € 65.261,92 €
220700 a/m2 |Centro Diagnostico Delta 13812,52€ 10.086,62 € 1008662€| 3.320 4,16 - €| 6600 | 8813 8.813 11.561 14.881 45% 35% 1.157 1,14€ 132434 € 8.762,28 € 119572 € 7.566,56 €
150033 m/m2 |casadiCura GEP.OS. 4923546 € 38.591,86 € 3859186€ | 12713 387 € 53478 | 53478 51.103 63.816 5% - € 38.591,86 € 5.266,33 € 33.325,53 €
150035 aymz |Casa diCura S. Francesco 16.282,96 € 12.674,71€ 1267471€|  4.260 3,82 € 18.084 | 18.084 16.553 20.813 9% - € 12.674,71 € 1.729,62€ 10.945,09 €

Laboratorio Analisi
210400 A wpa[ereen 115.746,21 € 90.581,33 € %0581,33€| 28937 4,00 - € 130.433 | 130.433 128.604 157.541 -3% - € 90.581,33 € 12.360,93 € 78.220,40 €
220600 pymy |25 An. Chimico - Cliniche 1654854 € 1371059 € 1371059€ | a018 3,36 . 20620 | 20.620 21.104 26.022 2% - € 13.710,59 € 1.870,98 € 11.839,61 €
“Dr.Marida Lombardi”

230800 A/A2 |Centro Diagnostico S. Marco 28.649,15 € 22.922,15¢€ 22922,15¢| 8334 3,44 - € 32041 | 32041 34.610 42.944 10% 0% 2 072€ 1,69€ 22.920,46 € 3.127,78 € 19.792,69 €
AGG102 AL/AZY METODICA |1 LG * 183.331,11€ 145.990,86 € 145.990,86 € |  47.910 3,83 € 219.997 | 219.997 210.497 258.407 7% - € 145.990,86 € 19.922,23 € 126.068,63 €
AGG100 a/m2 |UNILABSCARL. 216.928,99 € 176.004,09 € - € 176.004,09€ |  56.340 385 - € 249.265 | 249.265 225.796 282.136 -11% - € 176.004,09 € 24.017,90€ [ 151.986,19€

Sub TOTALE 739.306,75 € 586.137,27€ - € 586.137,27¢€ | 192.675 - 808.442 1.001.117 1.326,02€ 584.811,25 € 79.804,62 €
COSTO MEDIO 3,79€
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10% 4,17 €
CENTRO Diagnostico G.B.
171600 1 Morgagni 97.483,89 € 75.586,94 € 75.586,94€ | 26.610 3,66 € 94.990 | 94.990 88.154 114.764 3% - € 75.586,94 € 10.314,76 € 65.272,18 €
171500 c 1 Centro Polidiagnostico 135.257,38 € 104.709,68 € 104.709,68€ | 34544 392 - € 157875 | 157.875 141.867 176.411 -12% - € 104.709,68 € 14.288,91 € 90.420,77 €
Gammacord Sannio Tac
190300, AL/2/AS/AG  |Centro Gamma 85.560,12 € 65.776,42 € - € 65.77642€| 20556 4,16 - 90342 | 90.342 84.371 104.927 -8% - € 65.776,42 € 8.975,99 € 56.800,43 €
Sub TOTALE 318.301,39€ 246.073,04 € - € 246.073,04€ | 81.710 - € 314.392 396.102 - € 246.073,04 € 33.579,67€
COSTO MEDIO 3,91€
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10% | 4,31€
TOTALE __ 1.057.608,14 € 832.210,31 € - € 832.21031€ 274.385 - € 1.122.834 ___ 1.397.219 1.326,02€ 830.884,29€ __ 113.384,29€ ___ 717.500,00€
TOTALE 830.884,29€  113.384,29€  717.500,00 €
sforamento
TETTO DI SPESA FATTURATO NETT! FATTURATO LIQUIDABILE
RIEPILOGO: O DISPES URATO NETTO (A rispetto TETTO DI SPESA) URATO LIQU
717.500,00 € 830.884,29 € 113.384,29€ 717.500,00 €




ANNO 2021 (tetto di spesa integrativo) periododal  01/09/2021
al 13/10/2021
B S oous BRANCA RADIODIAGNOSTICA

BENEVENTO

TETTO SPESA Variazione valore medio delle prestazioni
integrativo (ex 903.300,00 € (Art.8 comma 2 b))
AlL7 D.L. n 73/2021)
- % Volume
FATTURATO LORDO| al ;:1:3':"\:0 r::Z;L e o1 % e
al icket e P incremento eccedenti
isi incremento DECURTAZ. . Costo medio | DECURTAZ. PER
n - o (dal 01.sett.2021 alla uota reg./naz. Revisione |FATTURATO NETTO |(dal 01.sett.2021 ||  Costo Prestaz. | Prestaz.| Prestaz. di Prest. 2021 Prest.2021
stt‘o::ce Tipologia T ET e etad {;l/m ez, —— <sibi aladetadi || predio l“’ 1”"[ PERSUPERAM. | * ) 0" | 5020 | riferimento ordinarie (ordinarioe | decurtato del |limite del 10% |  del 10% "E"‘::;“"' SR FATTURATO NETTO LHEl
ruttura Branca “tetto integrativo”) g —— esaﬂ,::,.m val a;ez ;:e lio | COSTO MEDIO integrativo) 17% produzione PRODUZ.
e e G anno
‘tetto integrativo") integrativo") e o
(@) (b) (c) (d =b-c) (e) (f=a/e) (q) (h =d*q) (i) (ii) | (e=maxi; i) (/] (m=d/e) (n =I*m) (p =d-h-n) (a)
171900 *) Dottori Vittorio e Martino 34.25144¢€ 26.815,98 € 26.81598€| 1026 33,38 - €| 5563 | 4940 | 5.563 4.055 5.081 -26% - € 26.815,98 € 5.191,99 € 21.623,99€
RX/ECO NARDONE
Sub TOTALE 34.251,44 € 26.815,98 € - € 26.81598¢€|  1.026 - € 4.055 - € 26.815,98 € 5.191,99 €
COSTO MEDIO 33,38€
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10% 36,72 € ‘
170900 Centro di radiologia ed 19.520,72 € 16.489,17 € 16489,17¢| 618 31,60 - €| 3475 | 2017 | 3475 2370 2.988 31% - € 16.489,17 € 3.192,56 € 13.296,61 €
Ecografia Medica - CREM
(8) C.D.T. Centro Diagnostico _ %
0201 | e | ementiee o e was 12.894,40€ 10.414,60 € 1041860€| 459 28,09 €| 1359 | 1371 | 13711 1519 1.978 27% 17% 79 7,60 € 602,31 € 9.812,29€ 1.899,81€ 7.912,48 €
150035 Casa di Cura 5. FRANCESCO 18.534,82€ 15.862,32€ - € 15.862,32¢| 472 39,27 8,22% 130375€| 3468 | 2.766 | 3.468 2367 2.839 -35% - € 14.558,57 € 2.818,77€ 11.739,81€
Sub TOTALE 50.958,94 € 42.766,09 € - € 42.766,00€|  1.549 1.303,75 6.256 602,31 € 40.860,04 € 7.911,14 €
COSTO MEDIO 32,99 €
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10%|  36,29°€
170800 Centrodi R;‘g;'z‘?gia Medica 175.306,56 € 141.188,15€ 141.18815€|  4.333 40,46 - €| 18673 [ 20501 | 20.501 18.380 22.713 -6,21% - € 141.188,15 € 27.336,22 € 113.851,93 €
171000 (c) Diagnostica per Immagini 76.621,31€ 63.209,40€ 63.20940€| 1790 42,81 - €| 6803 | 6.829 | 6.829 7.710 9.500 22,11% 12% 217 9,26 € 2.006,85 € 61.202,55 € 11.849,76 € 49.352,78 €
RX/ECO/TAC/RM
221100 | N<lTesla Centro Medico Artemisia 6.802,23 € 6.275,33 € - € 6.27533€| 150 45,35 - €| 3882 | 2982 | 3.882 2.897 3.047 -38,51% - € 6.27533 € 1.215,00€ 5.060,33 €
230700 "ev:w?;:f"c'h?zf;‘zz““ 52.656,40 € 45.57845€ - € 4ss7845€| 1254 41,99 - €| 6583 | 6953 | 6.953 6.469 7.723 -5,93% - € 45.578,45 € 8.824,70 € 36.753,75 €
Sub TOTALE 311.386,50 € 256.251,33 € - € 256.251,33 € 7.527 - € 35.456 2.006,85 € 254.244,48 € 49.225,68 €
COSTO MEDIO 42,65 €
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10% 46,92 €
171300 Centro di Radiologia DI.TAR. 327.214,28€ 278.910,58 € 27891058€ |  4.057 80,65 7,82% 2181453 €| 19.706 | 20.543 |  20.543 19.979 24.036 0,00% - € 257.096,05 € 49.777,79€ | 207.318,26 €
Centro Polidiagnostico . j N i
171500 (D) Ao A 246.829,85 € 221.089,49 € 21.089,49€| 3377 73,09 €| 17.991 | 18.047| 18.047 15.904 19.281 10,16% € 221.089,49 € 42.80636€ |  178.283,13 €
RX/ECO/TAC/RM
150033 | N>1Tesla Casa di Cura GE.P.OS. 106.883,56 € 92.516,61 € 9251661€| 1610 66,39 - €|l 7733 | 6726 | 7733 6.958 8.568 -6,20% - € 92.516,61 € 17.912,65 € 74.603,96 €
190500 Centro di Radiologia Carpinelli 262.772,72€ 227.562,62 € 27.56262€| 5065 51,88 - €| 22434 | 22587 225587 22.186 27.251 3,65% - € 227.562,62 € 44.059,66 € | 183.502,96 €
Sub TOTALE 943.700,41 € 820.079,30 € - € 820.07930¢| 14.109 21.814,53 € 65.027 - € 798.264,77€ |  154.556,46 €
COSTO MEDIO 68,00 €
COSTO MEDIO INCREMENTATO DEL 10% 74,80 €
TOTALE __ 1.340.297,29 € __ 1.145.912,70 € 1.145.912,70 € __ 24.211 23.118,28 € 110.794 2.609,16€ __ 1.120.18526 € ___ 216.88526 € __ 903.300,00 €
TOTALE  1.120.18526€ 21688526 €  903.300,00 €
TETTO DI SPESA FATTURATO NETTO _ sforamento FATTURATO LIQUIDABILE
RIEPILOGO: (A rispetto TETTO DI SPESA)
903.300,00 € 1.120.185,26 € 903.300,00 €




AZIENDA SANITARIA LOCALE
BENEVENTO

Acconto budget Integrativo 2021 - Patologia Clinica

TETTO SPESA
(ex All. 7 -DGRC n.354/2021)

717.500,00 €

90% TETTO DI SPESA

645.750,00 €

Produzione .
decurtazione
N : over data
Codice | Tipologia Settori DENOMINAZIONE dal 01/09/21af | SUPET@MeENto TOTALE Riduzione acconto (dal 22/10/21 al
Struttura | Branca ettort 21/10/21 costo medio 31/10/21)
(note di credito da
a b (j =a-b) y emettere)
220700 A1/A2 Centro Diagnostico Delta 10.086,62 € 0 10.086,62 € 2.259,95 € 7.826,67 € 519,79 €
150033 A1/A2 Casa di Cura GE.P.O.S. 38.591,86 € 0 38.591,86 € 8.646,67 € 29.945,19 € 7.135,12€
150035 A1/A2 Casa di Cura S. Francesco 12.674,71 € 0 12.674,71 € 2.839,82 € 9.834,89 € 895,92 €
210400 A1/A2 Laboratorio Analisi “Biocenter” 90.581,33 € 0 90.581,33 € 20.295,14 € 70.286,19 € 5.87€
220600 A A1/A2 Lab. An. Chimico - Cliniche “Dr.Marida 13.710,59 € 0 13.710,59 € 3.071,92 € 10.638,67 € - €
Lombardi”
230800 A1/A2 Centro Diagnostico S. Marco 22.922,15€ 0 22.922,15€ 5.135,81€ 17.786,34 € - €
AGG102 A1/A2 MAINLAB S.CAR.L. 145.990,86 € 0 145.990,86 € 32.709,88 € 113.280,98 €
AGG101 A1/A2/ METODICA PCR |FERLAB 75.575,06 € 0 75.575,06 € 16.932,92 € 58.642,14 € - €
AGG100 A1/A2 UNILAB S.CAR.L. 176.004,09 € 0 176.004,09 € 39.434,48 € 136.569,61 € 2.246,58 €
Sub TOTALE 586137,27 586.137,27 € 131.326,58 € 10.803,28 €
171600 A1/A2/A3/A4/A5/A6 |[CENTRO Diagnostico G.B. Morgagni 75.586,94 € 0 75.586,94 € 16.935,58 € 58.651,36 € 1.986,72 €
171500 € A1/A2/A3/A4/AS/AG ?e”"" Polidiagnostico Gammacord Sannio | 1, 709 68 ¢ 0 104.709,68 € 23.460,66 € 81.249,02 € 15.714,87 €
ac

190300 A1/A2/AS/A6 Centro gamma 65.776,42 € 0 65.776,42 € 14.737,49 € 51.038,93 € - €
Sub TOTALE 246073,04 246.073,04 € 55.133,73 € 17.701,59 €
TOTALE 832.210,31 € 186.460,31 € 645.750,00 € 28.504,87 €

Sforamento PRODUZIONE netta - 90% Tetto di Spesa

186.460,31 €




AZIENDA SANITARIA LOCALE

Acconto budget Integrativo 2021 - Radiodiagnostica

BENEVENTO
TETTO SPESA
903.300,00 €
(ex All. 7 -DGRC n.354/2021)
90% TETTO DI SPESA 812.970,00 €
Produzione Decurtazione over data
NETTA superamento Riduzione (dal 14/10/21
Codice " . (dal 01/09/21 X TOTALE d
Tipologia Branca DENOMINAZIONE costo medio acconto al 31/10/21)
Struttura al 13/10/21) S
(note di credito
. da emettere)
(j=a-b) y
171900 Rx(//;)co Dottori Vittorio e Martino NARDONE 26.815,98 € 26.815,98 € 7.399,61 € 19.416,37 €
Sub TOTALE 26.815,98 € - € 26.815,98 € 7.399,61 € - €
170900 Centro di rad'°'°gE’ReE?wE°°graf'a Medica - 16.489,17 € 16.489,17 € 4.550,03 € 11.939,14 €
(B) C.D.T. Centro Diagnostico Terapeutico G.
171201 10.414,60 € 10.414,60 € 2.873,81€ 7.540,79 €
RX/ECO/TAC DE MASI
150035 Casa di Cura S. FRANCESCO 15.862,32 € 1.303,75 € 14.558,57 € 4.017,30 € 10.541,27 € 3.218,70 €
Sub TOTALE 42.766,09 € 1.303,75 € 41.462,34 € 11.441,14 € 3.218,70 €
170800 Centro di Radiologia Medica BOZZI 141.188,15 € 141.188,15 € 38.959,52 € 102.228,63 €
171000 (c) Diagnostica per Immagini 63.209,40 € 63.209,40 € 17.442,03 € 45.767,37 €
RX/ECO/TAC/RMN<1
221100 Tesla Centro Medico Artemisia 6.275,33 € 6.275,33 € 1.731,62 € 4.543,71 €
230700 New Center - Diagnostica Medico 45.578,45 € 45.578,45 € 12.576,94 € 33.001,51 €
Chirurgica
Sub TOTALE 256.251,33 € - € 256.251,33 € 70.710,11 € f
171300 Centro di Radiologia DI.TAR. 278.910,58 € 21.814,53 € 257.096,05 € 70.943,20 € 186.152,84 €
171500 (D) Centro Polidiagnostico GAMMACORD - 221.089,49 € 221.089,49 € 61.007,54 € 160.081,95€ |  104.109,18 €
RX/ECO/TAC/RMN>1 SANNIO TAC
150033 Tesla Casa di Cura GE.P.O.S. 92.516,61 € 92.516,61 € 25.529,08 € 66.987,53 € 37.865,63 €
190500 Centro di Radiologia Carpinelli 227.562,62 € 227.562,62 € 62.793,74 € 164.768,88 €
Sub TOTALE 820.079,30 € 21.814,53 € 798.264,77 € 220.273,55 € 141.974,81 €
TOTALE  1.145.912,70 € 23.118,28 € 1.122.794,42 € 309.824,42 € 812.970,00 € 145.193,51 €

Sforamento PRODUZIONE netta - 90% Tetto di Spesa

309.824,42 €




